


































































































































































































基準病床数の概ね 1.2 倍（山間部の東濃地区のみ 0.96 倍，その他の地区は 1.1 倍から 1.6 倍）
である（2012 年度）．尚，各地区の実際の病床利用率は 60％から 80％代に留まっている（2010
年度）ことから，入院医療は，需要に比して，供給過多とみなされる． 
 B．モデル 
  logY＝β0＋β1 HN＋∑βj Xj＋ε  （1）
  　Y ：「脳梗塞（手術なし）」の在院日数  
  　HN ：同一市町（一次医療圏）内のDPC病院数  
  　Xj ： j 番目の説明変数  
  　βj ： j 番目の説明変数  Xj の推定係数 













２）URL：http://www.pref.gifu.lg.jp/kodomo/iryo/horei/11221/med6.data/2bu-med6.pdf，2016 年 6 月 21
日アクセス． 
３）URL：http://www.mhlw.go.jp/stf/shingi/0000023522.html，2013 年 10 月 28 日アクセス．
４）URL：http://www3.pref.gifu.lg.jp/pref/s11229/teikyo/，2014 年 9 月 6 日アクセス．
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 D．データの特定化 
 　変数の定義を表 1に，変数の記述統計を表 2に示した． 
 　全対象 26 病院における，「脳梗塞（手術なし）」の在院日数は，平均 18.4 日±4.3 日（最短









診療所数 CL 同一市町内の内科 /リハビリテーション科を標榜する診療所数（1DPC病院当りに換算，単位：件 /病院）
病院規模 BED 病院毎の病床数（単位：床）
医師数 DB 病院毎の 1病床当り医師数（単位：人 /床）
看護師数 NB 病院毎の 1病床当り看護師数（単位：人 /床）




変数名 記号 平均 標準偏差 最小値 最大値
在院日数 Y  18.43731   4.25555 10.73438  26.3945
件数 YN 134.5  87.24414 10 394
公的病院ダミー D1   0.38462   0.49614  0   1
私立病院ダミー D2   0.26923   0.45234  0   1
診療所数 CL  36.09231  16.271 11  80
病院規模 BED 364.96154 174.26198 34 903
医師数 DB   0.15458   0.067419  0.063251   0.31305
看護師数 NB   0.64614   0.1791  0.17302   0.93313
理学・作業療法士数 PB   0.071855   0.077113  0.025723   0.41176
病院数 HN   2.30769   2.09321  1   6
Number of observations: 26
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病院規模は，病床数平均 365 床であった． 









Weighted Regression（Weight: YN），Dependent variable: Log Y
変数名 記号 推定係数 標準誤差 t- 値 p- 値
定数項 2.70544 .267436 10.1162 ［.000］＊＊＊
公的病院ダミー D1 －.083403 .130693 －.638161 ［.532］
私立病院ダミー D2 .033082 .151013 .219068 ［.829］
診療所数 CL .849487E―03 .312447E―02 .271882 ［.789］
病院規模 BED .353842E―03 .322949E―03 1.09566 ［.289］
医師数 DB －.298269E 1.53828 －.193898 ［.849］
看護師数 NB .424718 .530136 .801149 ［.434］
理学・作業療法士数 PB －.558292 1.63401 －.341670 ［.737］
病院数 HN －.063593 .020761 －3.06313 ［.007］＊＊＊
Number of observations: 26










dN ＝－0 .063593 ×Y （3） 
 　 Y ：「脳梗塞（手術なし）」の在院日数  
 　 Aj ： j 番目の説明変数  Xj の推定係数 
  　 X‾j ： j 番目の説明変数  Xj の平均値（但し，ダミー変数には， D1 ＝0 ， D2 ＝0 を代入） 
 　N：同一市町（一次医療圏）内のDPC病院数 
 　 dYdN ：限界値  
 　域内のDPC病院数が 1病院では，在院日数は 19.9 日，2病院では 18.7 日，3病院では 17.5 日，
4病院では 16.4 日，5病院では 15.4 日と，漸次短縮される．域内 4病院までは，追加的に 1病















1 19.88281 － 1.26441
2 18.65776 － 1.18651
3 17.50819 － 1.1134
4 16.42945 － 1.0448
5 15.41717 － 0.98043
6 14.46727 － 0.92002
7 13.57589 － 0.86334
8 12.73943 － 0.81014
9 11.95451 － 0.76023


























































































病床数の概ね 1.2 倍，地域差は少なく，病床供給はやや過剰である． 





40 床（病床利用率 67％）までは努力なくしても埋まるが，もう 2病床分（これで病床利用率
70％達成）の患者獲得のためには，少し努力を要する．では，40 床を有する病院が 3つのと
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